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SAMENVATTING
Het r isico van wondbesmett ing t i jdens operaties is afhankeli jk van een
groot aantal factoren. In dit  proefschrif t  wordt een aantal van deze factoren
onderzocht met a1s kernpunt de invloed van het toegepaste venti lat iesysteem
op het besmett ingsrisico van de wond, de instrunenten en de wondomgeving net
[airbornerr microorganismen. I{ ierbi j  werd vooral aandacht besteed aan het ge-
bied rond de operatietafel:  hier bevi,ndt zich het gebied dat tegen rtfa1l-outr l
van de in de lucht aanwezige kiemen dient te $/orden beschermd. Tevens bevindt
zich daar een belangri jke besmett ingsbron van de lucht: grote aantaflen bac-
teriedragende deelt jes worden, doorgaans vri jwel continu, aan de lucht afge-
geven door de leden van het operati-eteam.
Ter bepaling van de eff icientie van de venti lat iesystemen van operatÍe-
kamers! voor vrat betreft hun invloed op de kiemconcentrat ie in de lucht boven
de operatietafel,  werd een nethode ontwikkeld. Met de testresultaten van de
methode is het mogeli jk deze eff icientie uit  te drukken in twee beoordel i-ngs-
cri teria (rrF1- en F2-waardert l  zie Hoofdstukken J, 4 en 5), waardoor het
effect van diverse systemen met el-kaar kan worden vergeleken.
Uit hygienische, meettechnische overwegingen en om stromingstechnische redenen
werd voor een methode gekozen, waarbi j  een tracergas (koolmonoxide) in het
brongebied in de lucht werd gebracht ter sinulatie van de door de lucht ge-
transporteerde bacteriedragende deelt jes.
Aangetoond werd dat er een goede correlat ie bestaat tussen de tracergascon-
centrat ie en die van een tegel i jkert i jd en op dezelfde plaatsen gegenereerd
kunstmatig bacterie-aerosol, bestaande uit  vi j f  Staphyloccoccus epidermidis
stammen (Hoofdstuk 2).
In een experimentele operatiekamer werd onder standaardomstandigheden
de invloed van een aantal variabelen op de transfer van gecontamineerde
lucht vanuit het brongebied (onder de operatietafel) naar het gebied boven de
tafel bepaald (Hoofdstuk l) .  De belangri jkste conclusies van die experimenten
z i j n :
1. De tracergas-methode geeft op snelfe en eenvoudige wijze goed reprodu-
ceerbare resultaten en kan ook t i jdens operaties vrorden toegepast.
2. Bi j  toenemend volume van de toegevoerde venti lat ielucht bleek de concen-
trat ie van het tracergas boven de operatietafel af te nenen totdat de lucht-
hoeveelheid zo groot vras, dat ongeveer achtt ien maaf het kamervolume per uur
werd ingeblazen. Grotere vofunina venti lat ielucht bleken rel-at ief weinig bi j
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te dragen tot een verdere afname van de tracergasconcentrat ie.
t .  Een lagere temperatuur van de toegevoerde venti lat iêlucht resulteerde bi j
overi-gens gel i jkbt i jvende omstandigheden in lagere tracergasconcentrat ies
boven de operatietafel., dus in een geringer transport van het tracergas van
onder naar boven de tafel.
4. Ingeschakelde operatíelampen versterkten in hoge mate het transport van
verontreinigde lucht vanuit het gebied onder de operatietafel naar de fucht
boven de tafel.
De tracergas-methode werd in de praktijk toegepast met een duruny-opstell,ing
in negen operatiekaners van zeven ziekenhuizen in Nederland (Hoofdstuk 4).
Grote verschillen werden geconstateerd i-n de effj-cientie van de negen onder-
zochte ventilati.esystemen, voor wat hun invloed op de transfer van rrairbornetl
bacteriën betreft.
Een belangri jk voordeel van de CO-methode is dat hi j  ook t i jdens operaties
is toe te passenl de C0-concentrat ie is door de gevoelige detectieapparatuur
zo laag te houden, dat dit  vei l ig kan gebeuren,
Tenslotte werd een onder de operatietafeL aan te brengen venti lat ie-unit
getest (Hoofdstuk 5). Deze unit die onder de operatietafel verontreinigde
l-ucht aanzuigt en langs.de lange zijden van de tafef schuin neerwaarts ge-
r ichte steriele rt luchtgordi jnentr onderhoudt, had een sterk verlagende invloed
op de tracergasconcentrat ies boven de tafel.  Dit  effect was het duidel i jkst
wanneer de operatiekamer werd geventileerd met minder dan veertien rnaal het
kamervofume aan ventilatielucht per uur.
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